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Girig

Double—] kateterler iiriner diversiyon, postoperatif drenaj,
agr1 palyasyonu, obstriiksiyonun giderilmesi amaciyla
kullanilabilmektedir. Stent yardimiyla double-j kateterlerin
yerlestirilmesinin tanimlanmasiyla birlikte {iriner sistemle
ilgili bir ¢ok patolojide tercih edilmeye baslanmistir (1).
Yaygin kullanimiyla birlikte kateter komplikasyonlariyla
daha sik karsilasmaktayiz. Kateter migrasyonu bu kompli-
kasyonlar i¢inde sik goriilenlerindendir (2,3).

Bu olgu takdiminde, klinigimizde bobrege migrasyonu
olan, proksimal ucu taglasmis double-j kateterli bir hastada
retrograd intrarenal felksible iireterorenoskop ile tedavi yak-
lagimimiz: tartigtik.
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Olgu Takdimi

Kirkiki yaginda kadin hastanin 3.5 ay once sag iiretero-
pelvik bileskede mukozaya impakte 1,5 cm tasa fleksible
iireterorenoskop (FURS) ile litotripsi uygulama hikayesi
mevcuttu. Hastanin preoperatif ince kesit kontrastsiz bil-
gisayarli tomografi goriintiilemesinde sol bobregin atrofik
oldugu saptandi. islem sonunda skopi esliginde yerlestirilen
ve yerinde oldugu dogrulanan doublej stentin distal ucunun
1,5 ay sonra yapilan sistoskopide mesanede olmadig: tespit
edildi. Direk iiriner sistem grafisinde (DUSG) double-j kate-
ter distal ucunun mesanede olmadig1 dogrulandi.

Double-j kateterin alinmasi igin, semirijit 9.5 F tiiretero-
renoskop (URS) ile girildiginde double-j kateterin distal ucu

Resim 1. Proksimale migrate olan double j kateterin FURS ile tedavisi a. Bobrek sistemine FURS ile giris b, c¢. Kateter
proksimal ucundaki taglasmis bolgenin ve tasin lazer litotriptor ile tedavisi d. Yeni double j kateterin takilmasi ve
kontrolii
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iireter orta kesimde gozlendi. Ancak yabanci cisim forsepsi
ile kateter cekilemesinde direng hissedildi. Skopi ile goriin-
tiilemesinde double-j kateterin proksimal ucunun taslastig1
ve komsulugunda 1cm tas oldugu gozlendi.

Kateterin yanindan sensor kilavuz tel pelvise gonderildi,
semirigid URS cikarilarak FURS ile renal pelvise ulasild1. Bir
cm olan tasa ve double-j kateterin proksimal ucundaki taslas-
mis bolgeye Ho-YAG lazer ile litotripsi uygulanarak double-j
kateter ¢ikarildi. 4,7F 26 cm double-j kateter yerlestirilerek
isleme son verildi (Resim 1). Ug hafta sonra double-j kateteri
cekilen hastamin kontrol DUSG ve iiriner ultrasonunda tas
saptanmadi.

Tartisma

Double-j kateterin proksimale migrasyonunda hasta
boyu, {iireter boyundan kisa kateter secilmesi literatiirde
risk faktorii olarak belirtilmekle birlikte vakamizda double-j
kateter skopi esliginde takilmist1 ve yeri dogrulanmist (4).
Bununla birlikte son dénemde artan sayida migrasyonla kar-
silasilma nedeninin double-j kateter uglarindaki yetersiz loop
olusumunun da etkili olabilecegini diisiiniiyoruz.

Double-j kateterin migrasyonu sik rastlanan bir komp-
likasyon olmakla birlikte kilavuzlarin 6nerdigi standart bir
tedavi yontemi yoktur. Kateterin viicutta bulunma siiresi,
beraberinde tas bulunmasi, kateterin distal ucunun seviyesi,
distalinde darlik veya king varligi, uygulamay1 yapan klini-
gin teknik imkanlar1 gibi bir¢ok etken, ¢ikarilma sirasindaki
yaklasimin hastaya 6zel olmasini gerektirmektedir. Double-j
kateterin proksimal migrasyonu igin literatiirde balon dilata-
tor (5), taslasmis kateterlerde SWL uygulamasi (6), perkiitan
(7) veya semirigid URS'u (6). igeren bir¢ok yaklagim tanim-
lanmustir.

Double-j kateterin proksimal ucunun taslasmis olmasi
nedeniyle balon dilator veya semirijid URS yardimiyla distal
ucun yabanci cisim forsepsi ile ¢ekilmesi tireter yaralanmasi-
na neden olabileceginden, bu vakada uygun degildi.

Bu asamada hangi yaklasimlar uygun olabilirdi?

1. Isleme son verip, taslasmis bolgeye ve tasa SWL uygu-
layip sonrasinda semirigid URS ile double-j kateterinin
¢ekilmesi: Bu yontem daha az invaziv goziikmekle birlik-
te hastaya ikinci kez anestezi altinda miidahale gereke-
cekti.

2. Sag bobrege perkiitan giris ile tasin kirimasi ve ayni
yolla double-jnin alinmasi: Yeni yaymlanan enkruste
kateterlerde %21 ek islemsiz, %34 ikincil islem ile tiim
hastalarda kateterlerin ¢ikarildig: bildirilen 25 hastalik
seride 24 hastada tagsizlik saglanmaisti (8). Bu seride unu-
tulmusg double-j kateterlerde dahi, PNL'nin yiiksek basar1
sagladig1 gosterildi. Bizim vakamizda da PNL ile girisimi
tercih edilseydi, double-j kateterinin alinmasiyla aym
anda tasa da miidahale edilebilirdi. Ancak 1 cm’lik tas
i¢cin daha az morbit alternatifleri varken, daha komplike
vakalara saklanmasinin uygun olacag diisiiniilerek PNL
oncelikli olarak tercih edilmemistir.

3. Semirijid URS ile iireter kateterinin proksimaline gikarak
tas1 kirip, double-j kateteri almak: Bu yontem de taslas-
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mis bir double-j kateterinin yanindan semirigid URS ile
girisim yapmak {iireter komplikasyonlar1 agisindan risk
olusturacagindan ve double-j kateterin ucundaki taslas-
mis bolgeye ulasip tasi kirmak miimkiin olmayacagimndan
bu vaka igin tercih edilmemistir..

Bu nedenlerle, bu olguda FURS ile miidahale tercih edil-
mistir. Bu yontemin avantaji PNL'ye gore daha az invaziv
olmakla birlikte ayn1 seansta tasa miidahale ederek kateteri
alma imkan: vermesidir. Bu olguda ayni seansta her iki
hedefe komplikasyonsuz olarak ulasilmistir. Bu isleme karar
verilirken birka¢ noktaya dikkat edilmelidir; 6ncelikle iireter
capma ve frajilitesine gore retrograd yoldan FURS ile girisi-
min riskleri degerlendirmeli ve lazer litoriptor kullanirken
kateter kopmasindan korunmak i¢in 2mm giivenlik mesafesi
korunmalidir (9).

Sonug¢ olarak proksimale migrate olmus taslasmis
double-j kateterin ¢ikarilmasinda, uygun vaka secimiyle
FURS oncellikle tercih edilebilecek minimal invaziv bir teda-
vi yontemdir.
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